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IlL Ueber die Luetisehe Phthise.
Von
Dr. A. Sokolowsky,
Ordjn. Arzt an dem Krankenhause zum Heiligen Geist in Warschau.
(Nach einem Vortrage, gehalten in der Warschauer Med. Gesellschaft,)
I have purposley not included in the
series cases, which have been treated by
me in private practice, either alone or in
conjunction whith other practitioners, for
the reason that such cases are not open
to public criticism, and frequently can
not be observed with the same care and
accuracy as are practicable with cases
securing in hospital.
(Waters Clinical Lectore in Pneumonia 1881.)
Schon längst haben viele Aerzte ihre Aufmerksamkeit auf den Zu-
sammenhang der Lungenschwindsuclit mil Syphilis gerichtet, wie es das
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am Ende des vorigen Jahrhunderts veröffentlichte Werk Por tal's 1) be-
weist, in welchem neben vielen interessanten Beobachtungen, eine höchst
rationelle Aiisicht über das Verhalten der Lues zur Phthise mitgetheilt
ward. Namentlich aber hat man es den Forschungen i r c h o w's 2),
Beer's3), Wagner's4), Lancereaux's5), Fournier's6), Zacharin's7),
Krylo w's 8) Schnitzler's 9), Rosner's'°), Pancriti us's 11) und
vieler Anderen zu verdanken, dass in den letzten zwanzig Jahren durch
deren gründliche und specielle Mbeiten vorn anatomisch-pathologischen
und klinischen Standpunkte aus, dieses Leiden genauer erläutert wor-
den ist.
Seit mehreren Jahren habe ich meine besondere Aufmerksamkeit
auf besagtes Leiden gerichtet, und wenn ich jetzt ohngeachtet der zahl-
reichen gründlichen Forschungen in dieser Hinsicht die iiieinigen ver-
öffentliche , so beabsichtige ich hiermit zunächst meine über diesen
Gegenstand gewonnene Ansicht auszusprechen , und dann auf die ein-
seltige Richtung aufmerksam zu machen, die namentlich seit den Ver-
ötlentlichungen von Schnitzler in der letzten Zeit sich gezeigt hat,
eine Richtung, welche in zahlreichen Fällen auf die Kranken schäd-
lich zurückwirken musste , indem man bei Plithisikern , die einst mit
Syphilis behaftet gewesen, nur zu oft und zu voreilig die Phthise der
Syphilis zuschreiben wollte, wenn sogar anderweitige Symptome keine
solche Diagnose rechtfertigen durften.
Der syphilitische Krankheitsprocess bekundet sich in den Lungen
auf zwei Weisen, deren jede eine verschiedene klinische Form darstellt.
1. Bei sonst günstigem Allgemeinzustande, ohne sonst irgend an-
derweitige walirnehmbare Symptome der Syphilis, bilden sich in einem
begrenzten Raume der Lunge, öfter in der rechten Lunge, syphilitisclie
Neoplasmata (Syphiloma). An solchen begrenzten Stellen findet man
alsdann alle Zeichen der Verdichtung des Lungengewebes oder gar schon
dessen Zerstörung, die begleitet sind von geringem Husten, spärlichem
Auswurf und verhältnissmiissig starker Dyspnoe ; dagegen fehlen gänzlich
alle Symptome, die, der eigentlichen Lungenphthise zugehörig sind, wie
deutlich ausgesprochenes Fieber, Schweisse, Durchfall u. s. w. - Wird
ein solcher Zustand in diesem Stadium rechtzeitig erkannt, und dem-
gemäss mit Mercnrialien behandelt, so ist in solchen Fällen eine voll-
kommene Genesung zu ermöglichen ; der Husten lässt dann gänzlich
nach, die Kräfte nehmen zu, und die wahrgenommenen örtlichen Zeichen
können gänzlich verschwinden. - Die zu dieser Form gehörigen Fälle
kommen sehr selten vor, wenn auch die medicinische Literatur viele
hierher zugerechnet hat. - Wird diese Casuistik einer genauen Kritik
unterworfen, so kommt man zu dem Schlusse, dass jene von den Autoren
angeblich geheilten Fälle ganz anders sich benrtheilen lassen oder bei
genauerer Einsicht auf andere Weise zu deuten sind. Denn sehr mangel-
haft klingen die Bezeichnungen dass Patient beinah genesen sei", oder
dass in der Lunge" nur unbedeutende Veränderungen ,,zurückgeblieben"
wären; noch minder beweisführend für das günstige Resultat sind die
unvollkommenen Angaben der physikalischen Zeichen in den Lungen.
Als Beispiel dafür berufe ich mich unter andern auf den sonst sehr
interessanten Fall von syphilitischer Lungenaflection, den Ljungren in
Stockholm im 2. Theil des Archivs für Dermatologie und Syphilis 1870
S. 553 angiebt. - Er sagt dort, dass in der rechten Lungenspitze
deutliches amphorisches Respirationsgeräusch hörbar gewesen war, der
Kranke sei nach regeirechter antisyphilitischer Behandlung genesen, aber
was dann aus den in den Lungen angetroffenen Symptomen geworden
ist, davon findet man nichts erwähnt. Der Leser muss also schliess-
lich folgern, dass sich Alles in den Lungen zum normalen Zustand
zurückgebildet hat, was dennoch höchst zweifelhaft zuzugeben ist, in-
dem, wie bekannt, Höhlen mit ampliorischem Respirationsgeräusch den
Umfang eines kleinen Apfels voraussetzen, demnach auch in so kurzem
Zeitraum eine vollkommene Vernarbung unmöglich erfolgen könnte.
Eben so mangelhaft ist die von Williams (Pulmonary consump-
tion, its varieties etc., London 1871 , Seite 285) beschriebene kurze
Krankengeschichte eines Phthisikers, der mit üiner Caverne der rechten
Lungenspitze nach dem Gebrauche des Jods, des Sarsaparilla, und
nach dem Winteraufenthalte in Italien gänzlich geheilt war. Dem
Anton Portal, Professor d. Med. in Paris. Beobachtungen über die
Natur und Behandlung der Lnngenschwindsucht. Deutsch y. G. Mühry.
Wien 1804, Seite 204-218.
Virehow. Die krankhaften Geschwülste. Theil 2, pag. 463.
Beer. Die Eingeweidesyphilis. Tübingen 1867.
Wagner. Archiv der Heilkunde, 1863.
Laneereaux, Traité de la Syphilis, 1873.) Fournier. De la phthisie syphilitique. Gazette hebdomadaire 1875.
) Zacharin. Drei Fälle von syphilitischer Pneumonie. Ben. ki. Woch.
1878.
Krylow. Issliedowanye opatato anatomiereskich czmienicuh lohkieh
i syphilitikow 1870.
Schnitzler. Die Lungensyphilis. Wien 1880.
Rosner. O kite plue-Przylad lekarski 1881.
P an critius. Ueber Lungensyphilis. Berlin 1881.
Autor gilt dieser Fall als syphflitische Phthise , die er für gänzlich ge-
heilt anführt (qutte recovered), ohne näheres über den Zustand der
Lunge zu berichten , was also eine unterlassene Untersuchung der
Lunge vermuthen lässt. Ich wäre eher geneigt, diesen Fall als einfache
Lungenphthise anzunehmen, die unter dem Eintlusse des südlichen Klimas
einen günstigen Verlauf genommen hat. - Ein ähnlicher Vorwurf trifft
auch die in der Monographie von Pancri tins erwähnte Kranken-
geschichte. - In der von Schnitzler gelieferten Casuistik ') findet
man Fälle gänzlicher Herstellung (Seite 10) beschrieben und trotzdem
wird dennoch schon bemerkt, dass Seite 16, beim Entlassen des Patienten
die Lungeninflltration bis auf eine geringe Spitzendämpfung geschwunden."
Noch väreu viele ähnliche mangelhafte Berichte hinzuzufügen , die
aber alle den Beweis liefern würden , dass man nur mit der grössten
Vorsicht auf vollkommene Heilung schliessen darf; ¡cil glaube daher,
dass solche zum grössten Theil nur eine temporäre Besserung erlangten;
nach welcher die Krankheit wiederum sich entwickeln kann , wie dies
der von Cube in Virchow's Archiv, Theil 82, beschriebene Fall und
die von mir anzugehende Beobachtung beweisen werden.
2. In b edeutend grösserer Zahl treten syphilitisclle Processe
in den Lungen (bei vorgerücktem Stadium der Syphilis) hinzu, während
auch gleichzeitig erkennbare Veränderungen syphilitischer INatur in an-
dem Organen , Kehlkopf, Leber, Aorta u. s. w. aufgetreten sind. -
Dann gaben die in den Lungen erfolgten Veränderungen das Bild der
Pneumonia syphilitica, welche in klinischer Bedeutung eine specielle
Form der Phthise für sich bedingt , und die man mit vollem Rechte
Phthisis pulinonnm syphilitica benennen kann.
Diese Form besitzt in klinischer Hinsicht grosse Aehnlichkeit mit
der gewöhnlichen stark vorgeschrittenen Lungenphthise ; wir finden
hier also Abmagerung, Husten, Durchfall, Albuminurie u. s. w. Dagegen
unterscheidet sie sich durch eine gewisse charakteristische Specificität,
zu der ich zunächst das Fehlen des Fiebers rechne. - Diese
im hohen Grade entkräfteten Kranken mit physikalischen Zeichen beden-
tender Zerstörung der Lungen und des Kehlkopfs behaftet, fiebern
nicht, und wenn auch von Zeit zu Zeit Wärmesteigerung eintrifft, so
übersteigt sie nie 38,5° C., und besitzt nicht (lie geringste Aehnlichkeit
nut dem so allgemein bekannten hektischen Fieber der Phthisiker.
ha auffälligem Gegensatze zur Fieberlosigkeit des Patienten gestaltet sich
der sehr hohe Grad der Abmagerung und Entkräftigung. Das Aussehen
nämlich des Kranken entspricht nicht dem der Phthisiker, sondern dem
solcher Individuen, die mit bösartigen dyscrasischem Leiden behaftet, eine
höchst charakteristische wachsgelbe, fahle Gesichtsfarbe zeigen. Was
vom Fieber gilt, bezieht sich auch auf die Nachtschweisse, welche cnt-
weder gar nicht auftreten, oder nur sehr geringfügig sind, ohne den
typischen colliquativen Charakter der Schwindsüchtigen zu besitzen. -
Endlich ist noch zu bemerken , was sonst von geringerer Wichtigkeit
ist, dass Blutspeien in dieser Krankheitsform viel seltener stattfindet,
während es bei gewöhnlicher Lungenphthise fast nie fehlt. - Von
den bestehenden Symptomen ist noch die Dyspnoö zu erwähnen,
die in einzelnen Fällen dieses Leidens einen bedeutend hohen Grad er-
reicht, ohne jedoch dabei den anatomischen Veränderungen der Lungen
zu entsprechen und kann manchmal bis zur asthmatischen Dyspnoö sich
steigern. -
Die folgenden drei Krankheitsfälle, die ich in neuester Zeit in
Beobachtung hatte, werden das oben Gesagte über die syphilitische
Form der Lungenentzündung erläutern.
Erste Beobachtung. Am 17. Juli 1881 kam in die Heilanstalt
zu Nalenzow (Polen) der Beamte P. aus Volhynien, 42 Jahre alt,
wegen eines seit mehreren Jahren dauernden Kehlkopfs- und Lungen-
leidens. - Der sehr entkräftete Patient giebt mit heiserer klangloser
durch Orthopuoö erschwerter Stimme , folgende Anamnese an: Patient
hat sich sonst einer guten Gesundheit gefreut, bis er vor einigen Jahren
allmählich öfter, ohne deutliche Veranlassung, zu husten anfing und
spärliches Blutspeien manchmal erfolgte. - Vor 1 i/2 Jahren will Patient
Hitze und Frösteln empfunden haben; während des letzten Winters
steigerte sich der Husten und die Dyspnoe, auch begann gleichzeitig die
Körperschwäche zuzunehmen. - Was die Heiserkeit anbelangt, so ist
diese vor zwei Jahren eingetreten, hat sich dann stufenweise verstärkt,
so dass nach einigen Monaten Patient die Stimme beinahe gänzlich ver-
loren hatte.
In der Familie des Pat. herrscht keine hereditäre Anlage zur Lun-
genphthise; Patient war verheirathet, seine Frau starb vor 2 Jahren
an acuter Lungenphthise; von zwei Kindern starb das ältere kurz nach
der Geburt, das jüngere lebende sei sonst gesund, soll aber, laut An-
gabe des Vaters, scrophulös sein. - Pat. behauptet, früher an keinen
bedeutende Krankheiten gelitten zu haben, ist aber vor 16 Jahren vom
Ulcus syphiliticum inficirt gewesen, wonach secundäre Erscheinungen im
Rachen und auf der äussern Haut folgten; nach dem Gebrauch anti-
1)1. e.
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12. September.
syphulitiseher Mittel wurde dieses Leiden schnell beseitigt; seit jener
Zeit sind keine sichtbaren Symptome der Lues wieder erschienen , in
Betreff welcher Patient sich ausserordentlich aufmerksam 1)eobachtete.
Gegenwärtig klagt Pat. hauptsächlich über Dyspno, die ihn an jeder
Bewegung hindert; über trockenen würgenden Husten und über Er-
brechen, das nach jeder Mahlzeit erfolgt. Die nilhere tieberführung des
Pat. ergab folgendes: bedeutender Kräfteverfdll, fieberloser Zustand,
starke Dyspno, mangelhafte Ernährung, Körpergewicht 130 Pfund; Brust-
kasten gut entwickelt. Von unterhalb des linken Schlüsselbeines his zur
dritten Rippe gedämpfter Percussionston ; rechterseits von hinten erstreckt
sich stärker gedämpfter Ton von oben bis zur Hälfte des Schulterbiattes.
An beiden Lungenspitzen vernimmt man vorne bei der Auscultation
undeterniinirtes Athmen und trocknes Rasseln. An der hintern Seite
entsprechend der Stelle cies gedämpften Percussionstons hört man l)ron-
chiale Exspiration, etwas Bronchophonie und heliklingendes Rasseln. -
Lungencapacität 2400 cm. - Herzgeräusche normal.
Die laryngoskopische Untersuchung ergab folgende Resultate: Der
s chlund leicht geröthet, an der hinteren Wand befinden sich einige
einzelstehende blasse Granulationen ; keine Spuren von Narbenbildung.
Am Kehlkopf ist der Kehideckel etwas geröthet, derselbe sowie die
Plicac eçiiglolto-arytaeroidea und lvyo-epiglottica in gänzlich normalem
Zustande, Die hintere Wand des Kehlkopfes stärker injicirt, aber weder
Geschwüre noch Narben auf ihr sichtbar. Dagegen ist das Innere
cies Kehikopfes der Sitz bedeutender Zerstörungen : die wahren und fal-
scheu Stimmbänder sind gänzlich vernichtet, hie und da sieht man Ueber-
bleibsel der Schleimhaut zwischen zahlreichen Narben, Wucherungen und
Furchen , die das Aussehen fibröser polypöser Auswüchse darstellen. -
Die Luftröhre war der Untersuchung unzugänglich. - Die Functionen
der Digestionsorgane ohne Störungen , Appetit geschmälert durch
den Husten , der iifteres Erbrechen hervorruft. Der Schlaf an sich
nicht schlecht, aber durch Husten unterbrochen. - Nächtliche
Schweisse waren nicht vorhanden. - An der ganzen Oberfläche des
Körpers sind keine vergrösserten Lymphdrüsen aufzufinden. - Der Urin
weder diabetisch noch albuminös. - Ich darf nur noch erwähnen,
dass Patient unter den besten diätetischen und hygienischen Bedin-
gungen lebte und eine wohigeregelte Lebensweise, fern von allen Ex-
cessen führte.
Jetzt nach genauer Untersuchung des Krankheitszustandes unseres
Patienten musste man sich die Frage stellen, ist dieser Krankheitsbef und
ls eine gewöhnliche Phthisis pneumolaryngea zu diagnosticiren?
[)ie in den Lungen gefundenen Veränderungen , namentlich
die physikalischen Zeichen bewiesen nichts charakteristisch Auffälliges;
Alles spricht für ausgebreitete Infiltrationen mit wahrscheinlicher Zer-
störung des Parencliyms in beiden Lungenspitzen, womit die Dyspnoë,
der Husten , die Abmagerung durchaus stimmten. - Bei alle-
dem ist doch der Umstand auffällig, dass Patient , trotz stark
vorgeschrittener Zerstörungen der Lungen keine Sputa auswirft; ein
Umstand den ich oftmals schon vorgefunden habe. Ich habe aber
diesen Mangel an Sputa wiederum nicht selten auch bei gewöhnlichen
Phthisikern zu beobachten Gelegenheit gehabt, die sehr abgemagert,
stark husteten, aber bis zum Tode nicht expectorirten, und dennoch bei
der Section das Bestehen einer wahren käsigen Lungenentartung auf-
wiesen. Auflällig war mir in diesem Falle (ter Mangel aller hek-
tischen Symptome, die bei so weit vorgeschrittener Lungenschwind-
sucht sich constant finden; bier aber war Patient fieberfrei, hatte keine
Schweisse, keinen Durchfall, dagegen war er stark abgemagert, sah
sehr verkümmert aus, und seine Kräfte waren gesunken. Ein zweites
wichtiges Moment, der im völligen Gegensatz zum Symptomencomplex
gewöhnlicher Kehlkopfs- und Lungenschwindsucht stehet, lieferte die
Laryngoskopie. Es wurde von mir notirt, dass die hintere Wand
des Kehlkopfs ganz und unversehrt geblieben war, dagegen aber das
Innere des Kehlkopfs beträchtliche Zerstörungen und narbenartige Neu-
bildungen aufwiesen. - Die wahren Kehlkopfschwi ndsuchten gaben
kein solches Bild von Zerstörungen, gewöhnlich haben sie dann ihren
Sitz an der hintern Wand des Kehlkopfs. Es können zwar manchmal auch
die Stimmbänder an dem geschwürigen Process phthisischen Ursprungs
theilnehmen, aber dann niemals in so hohem Grade, und immer nur in
Begleitung mit der Affection der hintero Kehlkopfswand und des Kehl-
deckels, ferner sind dann nie solche narbenartige Entartungen gefunden
worden. - Diese also ini Kehlkopf angetroffenen Veränderungen
waren es, die zunächst die Voraussetzung aufdrängten, dass man es in
diesem Falle mil einem Leiden syphihtisehen Ursprungs zu thun habe,
obgleich keine Schlundheschwerden , keine Narben , keine Drüsen-
anschwellung , noch sonstige andere Symptome einer Syphilis tarda
gleichzeitig vorhanden waren. - Da Patient vor sechszehn Jahren
an Syphilis gelitten , wurde ich in meiner Ansicht bestärkt , in
diesem Fall einen Krankheitsprocess syphulitischer Natur anzunehmen,
welcher Ansicht die Collegen Dr. Nowicki und Chedekowski bei-
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stimmten. Dieser Diagnose gemäss wurde die antisyphilitische Behand-
lung eingeleitet (Sublimat und Kalt jodatum). - Nach Verlauf von
10 Tagen, d. i. der 27. Juli, befand sich Patient besser ; der Husten
und Dyspnöe bestehen im geringeren Grade, die Kräfte sind gehoben, das
Erbrechen seltener. Ausser den früher angeordneten Mitteln wurden Sub-
limatinhalationen angewendet.
Bis zum 6. August hat Patient unter allgemeiner Besserung 4 Gran
Sublimat innerlich und 3 Gran per Inhalation verbraucht; wonach die
Dyspuoe sich verminderte, Patient sich gestärkter fühlte, und das Er-
brechen gänzlich aufgehörte. Körpergewicht t 38 Pfund ; physikalische
Zeichen unverändert.
Bis zum 16. August sind 6 Gran Sublimat, 6 Drach. Jodkalium
und 6 Gran Sublimat per inhalationem verbraucht worden. - Der ganze
Zustand hat sich merklich gebessert; Patient erinnert sich nicht der Zeit,
in der er sich so wohl gefühlt habe; er kann stundenlang gehen, ohne
vom Husten und Dyspnoë gehindert zu sein; Schlaf und Appetit vor-
züglich gut. - Dennoch verbleibet in den Lungen der vorige Zustand,
rechterseits sogar in der infrascapularen Gegend ist deutliches Gargouille-
ment zu vernehmen. - Lungencapacität 2500 Dem; Stimme unver-
ändert, Kehlkopf in statu quo; Körpergewicht tim drei Pfund ver-
ringert.
Am 26. August konnte man eine bedeutende Verringerung des
Hustens constatiren. Appetit, Kräfte und Gewicht erlitten keine Verän-
derung. - lo den Lungen und im Kehlkopfe verbleibt Alles im demselben
Zustande. Das Ailgemeinbefinden des Patienten hat sich ansehnlich ge-
bessert, er vermag einige Werste ohne Ermüdung und Athembeschwer-
den zu gehen. (Protojoduretum hydrargyri und Kali jodatum).
Den 1. September hat Patient den Badeort verlassen. Die erfolgte
Besserung schien die Richtigkeit unserr Diagnose zu bestärken, es
wurde ihm daher der fortgesetzte Gebrauch dieser Behandlung angeordnet,
mit der Anempfehlung, dass er über seinen Zustand von Zeit zu Zeit
berichte. - Nach viermonatlichem Schweigen erhielt ich am 20. December
V. J. Vom Patienten die Aufforderung ihn in seiner Wohnung zu be.-
suchen , da er sich zu leidend fühlte zu mir zu kommen. Denselben
Tag noch sah ich den Patienten, und fand ihn in verzweifeltem Zustande.
Mit kaum hörbarer Stimme berichtete er, dass nach Verlassen der Heïl-
anstalt zu Natgorow sein Befinden während zweier Monate ein gutes ge-
wesen sei, und dass im Monate November nach Erkältung und Diät-
fehlern Durchfall , der durch keine Mittel zum Stillstand kam , sich
einstellte; dabei traten allmählich Oedeme und Ascites hinzu, die Kräfte
fingen an abzunehmen, und da alle Mittel erfolglos blieben, begab er
sich nach Warschau um Hülfe zu finden. Die angeordnete antisyphilitische
Behandlung hat Patient durch sechs Wochen bis zum Eintritt der Ver-
schlimmerung des allgemeinen Zustandes fortgesetzt.
Gegenwärtig folgender Zustand : hochgradige Abmagerung und
Entkräftung, die unteren Extremitäten stark ödematös mit zerstreuten
dyscrasischen Hautfiecken; die Bauchhöhle ausgedehnt durch flüssigen Erguss
(Ascites). Die Leber verkleinert, ihre Grenzen sind die 9. Rippe in der
Linea axillaris, die 6. Rippe in dec Linea mamniaria, und erstreckt sich
in der Linea mediana in dem Raume zwischen Nabel und Schwertfort-
satz, unterhalb (les Rippenbogens ist sie nicht fühlbar. - Die MiIz ver-
grössert, unter den Fingern fühlbar. - Appetitmangel, frequenter Durch-
fall mit häufigem Drängen (12 mal täglich). In den Lungen fand ich
denselben Zustand wie vor 4 Monaten, nämlich umfangreiche Infiltrationen
mit Zerstörungen des Parencbyms in beiden Lungenspitzen, namentlich
in der rechten (Respiratio bronchialis, laute Rasselgeriiusche); seltener
Husten mit geringem purulentem Auswurfe. Die Dyspunea unbedeutend,
und Status aebrilis.
Uno dunkel, stark saturirt in einer Menge von 800 cm, speci-
fisches Gewicht 1015, enthält viel Eiweiss.
In Folge dieses Zustandes des Patienten diagnosticirte ich Amyloid-
Degeneration e syphilide viscerali, welche meine Diagnose ebenfalls
von den consultirten Herren Prof. Baranowski und Dr. Zera bestä-
tigt wurde.
Während des Aufenthaltes im Hospital zum heiligen Geiste schwan-
den die Kräfte immer mehr, trotz gleichzeitigem fieberlosen Zustande,
und beinah gänzlicher Abnahme des Peritonealergusses: - bei völligem
Bewusstsein und immer zunehmender Entkräftung verschied Patient am
8. Januar d. J.
Am 9. Januar wurde die Section gemacht und Prof. Dr. Lamnbl
fand Folgendes: Die Leiche war von hoher Statur, sehr abgemagert;
(lie Haut an den Unterschenkeln welk, gefaltet, an den Malleohis ödema-
tös. Am Prospetium war eine harte dunkle Narbe; der linke Hoden
kleiner als der rechte.
Der Schädel misst im Längen- 18cm und im Qnerdurchmesser
14 cm. Die Schädelknochen sind ehfenbemnartig hart, gleichmässig ver-
dickt ohne Diploe, in der Occipital- und Frontalgegend über einen Cen-
H
er
un
te
rg
el
ad
en
 v
on
: N
YU
. U
rh
eb
er
re
ch
tlic
h 
ge
sc
hü
tz
t.
timeter Dicke betragend (Hypererania). Der Hirnsehädel von schwerem
Gewichte; die innere Knochenlamelle uneben, rauh. Die Dura mater
derb und angewachsen; die verdickte Pia lässt sich leicht stück-
weise abstreifen ; die Blutgefässe sind bis in ihren kleinsten Verästelun-
gen namentlich an den Windungen stark blutstrotzend. Die graue Uirn-
substanz dunkeiroth gefärbt; die weisse erweicht und glänzend, auf den
Durchschnitten mit zahlreichen Blutpunkten besäet. Arteriae basilaris
und Fossae Sylvii erschlafft und zusammengefallen (Stasis venosa me-
n in g um ).
Kehlkopf. Der Kehideckel von elliptischer Form und glat-
ten Rändern umfasst, ist mit blassröthltcher Schleimhaut überzogen ; die
Ligamenta glosso- et ary-epiglottica sind im normalen Zustande. Der
Giesskannenabschuitt , sowie auch die ganze hintere Wand des Kehl-
kopfes sind mit unversehrter blasser Schleimhaut versehen. Die beider-
seitig zerstörten Stimmbänder bilden mit den M o rga g ni 'scheu Taschen
eine betrïchtliclie Geschwürafläche, deren Ränder symmetrisch auf beide
Seitenwlnde sich erstreckend , an der hintero Commisur 1 cm freilassen.
Nach vorn ist dec Geschwürsboden uneben, verzerrt, granulirend , an
den Randern mit einer harten I'arbe umgeben. Nach hinten ist der
Geschwürsboden bis auf I cm vertieft, der Giesskannenknorpel entblösst,
unter der Sonde knochenliart anztifühlen. Der Boden, so wie auch der
Umfang dieser Vertiefung sind unegal, schmutzig grau tingirt, mit schar-
fen gezerrten Rändern umfasst uùd mit schmutzig grauem eitrigein In-
halt ausgefüllt. Die normal gebliebene hintere Wand des Pharynx
zeigt eine unversehrte graugefärbte Schleimhaut. Etwa 3cm tiefer be-
findet sich in der Medianlinie eine blassrothe linsengrosse Schleimdrüse;
die Lymphdrüsen des Halses sind nicht intumescirt (Laryngitis ulce-
rosa necrotica). Die linke Lungenhällte ist an ihrer Lungen-
spitze mittelst derben, sehnigten Fasergewebes angeheftet und angewach-
sen, desgleichen auch an der Basis, zwischen Pericardium und den Sei-
tentheilen der Lunge. Ber, durch 1-5cm grosse Geschwulstknoten
verdichtete obere Lungenlappen, zeigt an der Aussenfläche deutlich her-
vorragende Erhöhungen, welche beim Einschneiden zusammenfallen, und
aus trocknem blassrothem Gewebe bestehen. Die knotigen Geschwülste
selbst waren aus grauer narbenartiger Substanz gebildet, in welche die
Bronchien hineindringen , ebenfalls von narbigeni Gewebe umfasst. -
Die Bronchien sind verhärtet, trocken, sogar in den grösseren Aesten
ohne Spur eines Schleimhaut-IJeberzuges. 3 cm unterhalb der Lungen-
spitze, nach Aussen zu, sieht man, beim Einschnitt, einen aus verdich-
tetem Gewebe bestehenden durchlöcherten Balken, und eine 3-4cm
grosse Caverne mit schmutzig grauem Inhalte, deren innerer Raum,
höckrig und incrustirt, mit zahlreichen Bindegewebsbündeln durch-
streift ist. - Am vorderen Lungenrande ragt inmitten trocknen, blass-
grauen Gewebes eine kuglige, 11/2cm grosse höckrige Geschwulst her-
vor, welche eingeschnitten aus trocknem graugelbem Gewebe zusammen-
gesetzt und kleine Vertiefungen besitzt, aus denen gelblichgefärbte Flüssig-
keit ausgeschieden wird. Am hintern Lungenrande befindet sich ebenfalls
eine solche Geschwulst, die aber beim Einschnitt schieferartig gelagertes
Gewebe zeigt. Der untere linke Lungenlappen ist auch der Sitz ähn-
licher geschwulstiger Erhöhungen und Verdichtungen des Lungenparen-
chyms, die durchgeschnitten keine deutliche Begrenzungen anzeigen, schie-
ferartig aussehen und trocken sind, ausgenommen nur in der Nähe des
luftenthaltenden Lungengewebes war es möglich eine kleine Menge schau-
miger und gerötheter Flüssigkeit wahrzunehmen. Die grösseren Bron-
chien enthalten sehr wenig Flüssigkeit, deren Schleinihaut ist stellen-
weise geröthet, durchweg aber trocken. -
Die rechte Lunge ist so wie ihre linke hälfte nut zahlreichen
Adhäsionen versehen; an iler Spitze befindet sieh eine 4-5cm im Durch-
messer grosse Caverne mit glatten Wänden und graugefärbtem Inhalte
unterhalb dieser eine grössere 8cm im Längendurchmesser messende Caverne
mit gezerrten unebenen Wandfiächen. - Die Veränderungen des mitt-
leren und unteren Lappens gleichen gänzlich denen der linken Lungen-
hälfte, mit dem Unterschiede, dass die, zwischen den verdichteten Massen
gelagerten, respirationsfähigen Lungentheile, eine grössere Quantität dunk-
1er Flüssigkeit enthalten. - Einige der Bronchialdrüsen sind zu dun-
kelgrauen harten Knäueln entartet (Pneumonia interstitialis chronica, Ca-
verna la tens utriusque, Synechia pleunitica).
Das Herz, Längendurchmesser 10cm; (lie Herzkammern erschlafft,
die Dicke der linken }lerzkainmerwand beträgt kaum 1 cm, enthält flüssi-
ges Blut, weniges Fibrin; die Klappen sind glatt und unverändert. -
Der ungleichmässige Arcus aortae zeigt auf seiner innern Fläche kleine
blasseothe zahlreich zerstreute Punkte, die sich nicht wegwischen lassen
-- im übern Ende der Aorta thoracica steckt ein blassgelbes fibröses
Gerinsel - entlang der Aorta thoracica und abdominalis sind am
Arcus aortae ähnliche Veränderungen erkennbar, - an einzelnen Stellen,
namentlich am unteren Ende der Aorta abdominalis findet man athero-
matöse Bildungen von knochiger Consistenz (Atrophia cordis et endo-
carditis). -
In der Bauchh öhle war kein flüssiger Erguss. -
Der obere Rand der Leber reicht bis zur fünften Rippe, ihr unteren
reicht kaum bis zum unteren Rippenbogen. Ihre Oberfläche ist glatt,
der Rand zugeschärft, derb, narbenartig gespannt - an der Oberfläche
des linken Leberlappens sieht man eine mattweisse Narbe, die 1 mm
tief keilartig in die Lebersubstanz sich einsenkt. - Beim Durchschnitt
findet man (lie Leliersubstanz trocken, dunkelroth, von deutlichem kör-
nigem Bau und harter Consistenz. - Der körnige Bau ist überall in
Gestalt kleiner runden hörnchen erkennbar; an (len Gefässen nament-
lich lagern sieh die hörnchen in dichten weissen Streifen entlang
denselben.
Die MiIz in der Länge 15cm messend, ist sehr harter Consistenz
und zeigt an ihrer Kapsel narbenartig Verdichtungen - auf dem Durch-
schnitte erscheint sie trocken, dunkeiroth, und lässt sich leicht in kleine
Stücke zerreissen. - Die Gefässe waren beinah blutleer (Degeneratio
aniyloidea lienis).
Die Ni eren sind besonders in der Rindensubstanz vergrössert,
stark gelb tingirt, wodurch sie von cien Marksubstanz sich deutlich un-
terscheidet. - Auf der Nierenfläche zahlreiche Narben und die Nieren-
kapsel endlich schwer abzulösen (Nephritis chronica).
Der Inhalt des Magens war gelblich gefärht, flüssig, die Schleim-
haut ganz normal.
Die Sehleimhaut der dü unen D ä r in e ist dunkelgeröthiet, stellen-
weise sind die isolirten Drüsen in weisse Knötchen ningestaltet , die
durchschnitten einen weissen schleimigen Inhalt entleeren. ini Dick-
(larme sind Fäcalmassen enthalten, die Schleimhaut leicht geröthet ohne
Geschwürsilächen. - Mesenterialdrüsen, Pancreas und Nebenniere im
normalen Zustande.
Diagnosis anatomica: Laryngitis ulcerosa, necrotica;
pneumonia interstitialis chronica, caverna lateris utriusque,
synechia pleuritica; atrophia cordis et endocarditis; de-
generatio amyloidea lieni; stasis venosa ineningum, niaras-
mus. Die später vorgenommene mikrochemische Untersuchung der Le-
ber, Niere und MiIz, erwies in diesen Organen amyloide Degeneration.
(Fortsetzung folgt.)
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